Barnmorskemottagningar
Patientinformation

Datum: 2025-01-31

Till dig som ar gravid och har
rubbningar i
skoldkortelfunktionen

Barnmorskan tar blodprov (TSH) fér skéldkortelfunktion tidigt i
graviditeten pa alla gravida kvinnor. Det &r viktigt att upptécka

och atgarda bade 18g och hég skéldkértelfunktion.

Skoldkortelfunktionen kan variera pa olika satt:

e Skoldkortelfunktionen kan vara helt normal.

e Lag skoldkortelfunktion (hypotyreos) innebér brist pa
skoldkortelhormon (tyroxin) och TSH-nivan ar da forh6jd. Detta
tillstand ar vanligt. Det behandlas med medicin (Levaxin®).

e Man kan ha for hog skoldkortelfunktion (hypertyreos) och har da for
mycket tyroxin. TSH ar i detta fall 1agt. Detta tillstand ar mindre vanligt
an lag funktion. Ibland behéver man medicineras eller opereras.

e Man kan ha helt normal skoldkortelfunktion, men 4ndéa ha avvikande
prover i tidig graviditet. Det beror pa att kroppen producerar andra
hormoner som under graviditet “kan luras” vid provtagningen och
felaktigt peka pa att skoldkortelfunktionen ar avvikande. Detta tillstand
uppticks genom upprepad provtagning.
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Sida 2

1 Du har helt normala skoldkortelvarden.

] Du har ett forhojt viarde pa TSH, vilket innebér att du har lag
skoldkortelfunktion.

] Du har ett 1gt varde pa TSH, vilket innebar att du antingen har helt
normal skoldkortelfunktion men med tillfalligt avvikande varden, eller
att du har en har en hog skoldkortelfunktion. Du kommer att bli
kontaktad angdende kompletterande provtagning och ev. information

av lakare.

Om du har I2g skéldkértelfunktion och
behdver Levaxin®

Manga gravida har behandlats med Levaxin® och det finns inga kdnda
risker med behandling under graviditeten. Nagra kvinnor kan uppleva
bieffekter, till exempel hjartklappning, virmekansla eller darrighet, men
det vanligaste ar att man maér precis som vanligt under behandling med

Levaxin®.

Dosen Levaxin® behover ofta justeras under graviditeten, varfor din
barnmorska kommer att ta TSH-prov regelbundet, oftast fram till

graviditetsvecka 25.

Du kommer i god tid innan forlossningen att fa information géallande

om/hur du skall medicinera efter att ditt barn f6tts.

1 Du har fatt ett e-recept med dosering.......ug/dag
1 Din dos behover andras fran....... ug/dag till.......ug/dag
1 Du har fatt ett kompletterande e-recept pa....... ug/dag att ta

tillsammans med tidigare medicinering sa att det sammanlagt

1 Du ska sta kvar pa nuvarande dosering....... ug/dag

71 Efter forlossningen ska du andra dosen till....... ug/dag
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Nista blodprovstagning planeras om cirka veckor.

Din barnmorska informerar dig om tid och plats.

Till dig som behandlas med Levaxin®

Tank pa att jarnpreparat inte ska intas samtidigt som
Levaxin®, eftersom jarn minskar upptaget av tyroxin. Tar
du bade Levaxin® och jarnpreparat - lat det ga minst tva

timmar mellan intag.



